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れたものは学童であったためか，質問された様な事
実はなかった。今後検討してみたいと思う。 
9. 聴覚両耳相互依存作用 (Interdepeudence
auriculaire)について
金子敏郎
Mayoux，Martin等が 1950年詳細な臨床的観察白
の結果発表した両耳聴力の相互依存作用について，
当教室で行なった多くの聴力検査成積の中から 3症
例を撰んで、報告した。第 1例は片側慢性中耳炎に対
し保存的根治手術を行なった結果，健側聴力の気
導，骨導が術側聴力と共に上昇した例，第 2例は片
側慢性中耳炎に鼓室形成術を行なった結果，術側の
みならず健側聴力が気導，骨導ともに悪化した例，
第3例はー側耳性帯状癌疹の際，治療により患側及
び健側聴力が上昇した例である。
以上の如き聴覚の両耳相互依存作用は数多く遭遇
する現象ではないが，聴覚生理に新概念を提起する
ものとし今後着目して行くべき問題と考えられるの 
で，関係ある諸事実をあげ，乙の現象の存在を強調
した。 
10.中耳炎手術患者の術前聴力検査と中耳病変
戸川 清
手術前精密聴力検査を行なった 47耳につきその
成績を中耳病変と併せ検討した。闘値変動は正常耳
より大なる故再検して平均をとる必要がある。気導
聴力損失軽度の群は弛緩部穿孔がその 2んを占める
のに対し，高度の群は中心穿孔，それも大穿孔がそ
の2/3を占めた。損失 30dbを越える場合は連鎖に
異常があると見倣される。気導聴力型で分けると高
音障碍型は弛緩部及び辺縁部穿孔K;低音障碍型は
中心穿孔lと多く，病変も強い。水平型は何れにも見
られた。骨導は低音域で延長を示す例が多いが，気
導損失大となるにつれて短縮例が増す。之は連鎖離
断，両耳窓機能障碍等による。思地法は殆んど(一〉
又は(土〉だが， (ー)例は中心穿孔 64%，連鎖離断 
55% K対し， (土)例は弛緩部穿孔が多く，離断は 
30% ~ζ過ぎぬ。プロテーゼ試験で 20db 以内に達す
る時は連鎖に何等かの形で保たれていると見倣され
る。負荷気導検査で高音域に 10db以上の下降を見
る時は連鎖機能が可成り保害されていた。 
11.鼓室形成術の経験
。奥田稔，戸川清 
鼓室内病変が軽度で従来の聴保根治手術の適応と
考えられた 8症例に鼓膜を剥離醗転して鼓室内を観
察するとかなりの程度陀肉芽増生，耳小骨連鎖の離
断，真珠腫の侵入を見出した。そこで肉芽，真珠腫 
を除去し， 1例l亡鼓膜閉鎖術， 2例K W ullstein JI[ 
型， 5 例~r.離断耳小骨を利用したコルメラ効果作製 
を行なったととろ，実用聴力保持K成功したもの4
例，聴力の 15db以上増進したもの 4例，消炎，聴
力の両者を考え合せると成功例は 5例となった。最
も改善されたものは Wullstein JI型を行なった 2
例である。最も成績の悪いものは鐙骨消失例であ
る。以上の結果から鼓膜を剥離線転して病変を除
き，耳小骨連鎖の再建を企てた後，鼓膜を元K戻す
方法Kより従来の聴保根治手術の欠点を補なって，
十分の効果を期待できる乙とを知った。
12.耳内皮切の経験
斎藤宗寿〈横須賀共済〉
耳内皮切による鼓室形成術の症例を報告し，演者
の方法で同皮切を行なうと術後外耳道入口部が広瀬
のま〉留まり些かも癒痕性収縮の傾向が認められな
いので，術中のみならず後療法の際にも視野の点で
非常に好都合であると述べた。
質問鈴木孝輔(鴨川町〉
(演題 11K) 鼓室形成術の際の耳小骨の移動及び
固定方法Kっき質問。
応答奥田稔
一般に術中応答させる事により聴力の変化を知り
ながら行っているが今後オージオメトリーによる事
となろう。固定方法は載せるだけで，術後再離断の
懸念はあるが経験的に略充分である。
13.食道異物義歯症例並びに教室における食道異
物の統計的観察
芳賀士郎
昭和 29年9月より昭和 35年4月迄に当教室を訪
れた義歯誤鴫患者 14例の年令，献在部位，義歯の状
態，症状，転帰等について統計的観察を行いその中
で食道壁穿孔化膿を併発したもの，摘出困難を極め
たもの各 1例をあげて若干の考察を加えた。
更K義歯異物lζ関連して同期間中の食道異物(咽
頭，胃をも含めて〉患者 155例についても統計的に
観察した。即ち年令では 10才未満が多く，殆んど
が硬貨によるものであり，異物の種類は咽頭では魚
骨，食道，胃では硬貨，義歯が多く，誤鴫句動機は
